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Žiadateľ: 

Meno a priezvisko: 

Trvalé bydlisko: 

Tel. kontakt: E-mail: 

 

Fakultná nemocnica s poliklinikou Žilina 

Oddelenie správy budov a iných činností 

Vojtecha Spanyola 43 

012 07  Žilina 

 

V ...................., dňa ................ 

 

                                               

Žiadosť o povolenie zotrvať s vozidlom v areáli FNsP Žilina počas výkonu 

odbornej praxe vo FNsP Žilina 
 

Žiadam Vás o povolenie zotrvania s vozidlom v areáli FNsP Žilina počas výkonu odbornej 

praxe vo FNsP Žilina. 

 

Odbornú prax budem vykonávať 

ako: 

 odborný pedagogický dozor študentov SŠ/VŠ 

 zdravotnícky pracovník s špecializovanom štúdiu 

vykonávajúci odbornú prax vo FNsP Žilina 

Oddelenie  

Dátum zotrvania s vozidlom 

v areáli FNsP Žilina (dátum od-do) 
 

Zóna parkovania 
 A    (240 €/ rok, 20 €/mesiac) 

 B    (50 €/rok, 4,17 €/mesiac) 

EČV vozidla  

 

Svojim podpisom potvrdzujem, že som sa oboznámil s obsahom Smernice SM-28 Prevádzkový 

poriadok pre vjazd a zotrvanie s vozidlom v areáli FNsP Žilina dostupnej na webových 

stránkach www.fnspza.sk.  

Súčasne sa v prípade udelenia súhlasu zaväzujem vykonať úhradu za vjazd v zmysle platného 

Cenníka a určenej zóny, vrátane povinnosti zaplatiť zálohu za vydanie PK, bez ktorej mi nebude 

aktivovaný vjazd v systéme TM Control FNsP Žilina.  

Ďakujem za kladné vybavenie žiadosti. 

 

       ............................................................ 

       Meno, priezvisko, podpis 

http://www.fnspza.sk/
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Vyjadrenie vecne príslušného vedúceho organizačného útvaru FNsP Žilina:  

 

Potvrdzujem výkon odbornej praxe na oddelení v hore uvedenom časovom období. 

 

V Žiline, dňa ............................ 

        .................................................... 

Meno, priezvisko primára/ved. 

lekára, iného vedúceho 

zamestnanca, podpis, pečiatka 

 

Vyjadrenie oddelenia správy budov a iných činností: 

 

Riaditeľovi FNsP Žilina odporúčam udeliť: 

a) súhlas so zotrvaním žiadateľa s vozidlom v areáli FNsP Žilina: 

 v zóne A 

 v zóne B 

b) nesúhlas z dôvodu(uviesť): ......................................................................... 

 

V Žiline, dňa ........................ 

 

      .................................................... 

  vedúci oddelenia správy budov 

 

Rozhodnutie o povolení/nepovolení zotrvania vozidla v areáli FNsP Žilina: 

S touto žiadosťou: 

 súhlasím 

 nesúhlasím 

 

V Žiline dňa ...................     

                                         

                                                                                            …........………………........... 

          MUDr. Juraj Kacian, MPH  

       riaditeľ FNsP Žilina 


